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 چکیده
 )esaesiD reclU citpeP( کیزخم پپت جادیا یمزمن و عامل اصلترین عامل عفونت باکتریایی هلیکوباکترپیلوری شایع و هدف: زمینه
. این عفونت به طور وجود دارد افتهیدرصد مردم جهان بصورت تجمع  ۵۰از  شیدر معده باین باکتری  است. هشناخته شد ایدر دن
تواند منجر به بهبود و کاهش خطر عود یا خونریزی مجدد معده یا شود. ریشه کنی عفونت میشایعی در دوران کودکی کسب می
نت عفو یکن شهیدر ر ییچهار دارو و ییه داروبا درمان س یدرمان متوال اثر سهیمقادوازدهه در بیماران گردد. تحقیق حاضر به منظور 
   ی انجام شد.با اختلالات گوارش نیقدس  قزو  مارستانیدر  کودکان  مراجعه کننده به ب یلوریکوباکترپیهل
با  مراجعین به درمانگاه گوارش بیمارستان قدس قزویناز  ساله ۰-۰5 کودک ۰5در یک تحقیق کارآزمایی بالینی، تعداد روش کار: 
که وجود هلیکوباکتر پیلوری به وسیله آندوسکوپی و بیوپسی معده محرز گردید، به سه گروه به طور تصادفی  اختلالات گوارشی
 نیسیترومایکلار -نیلیس یآموکس-امپرازول یروزه تحت درمان با داروها۵5 یدوره درمان کی یدرط مارانیب Aدرگروه   تقسیم شدند.
 یامپرازول و آموکس یروز اول تحت درمان با داروها ۰ یروزه در ابتدا ط۵5 یدوره درمان کی یدرط انماریب Bگروه  در قرار گرفتند.
در  مارانیب Cگروه  در قرار گرفتند. نیسیترومایوکلار دازولیروز دوم تحت درمان با امپرازول به همراه مترون ۰ یو سپس ط نیلیس
 4 قرار گرفتند. نیسیترومایکلار -دازولیمترون -نیلیس یآموکس-امپرازول یروزه تحت درمان با داروها ۵5 یدوره درمان کی یط
اندهنده موفقیت نشنتیجه تست منفی انجام شد. مدفوع  هفته پس از تکمیل دوره درمانی  تست بررسی آنتی ژن هلیکوباکترپیلوری در
 تجزیه و تحلیل گردید. 12SSPSاز نرم افزار آماری  های آزمایش با استفادهداده .گردیدریشه کنی هلیکوباکترپیلوری تلقی  دردرمان 
کم  ،تهوع ،درد شکم مزمن سال بودند. ۵5/30±3/0۵با میانگین سنی دختر  % 44/3پسر و بیماران  % ۵۰/5به طور کلی  ها:یافته
بیماران  % ۵۰بودند که در بیش از  بالینی از مهمترین علائم سیتوزیهالو  فراوان آب به همراه غذا دنینوش ،زودرس یریسیی، اشتها
 68در  یبه طور کل ).50.0>Pهای آزمایشی مشاهده نگردید (از نظر علائم بالینی و پاراکلینیکی، اختلافی بین گروه مشاهده گردید.
د و اسهال با و سردرد، تهوع، شکم در جهیمانند درد شکم، سرگ یموارد، عوارض جانب ریدر سا یبدون عوارض بود. ولدرمان موارد  %
، % 0۰برابر  Aفراوانی نسبی  ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری در گروه  ).50.0>P( مشاهده شد یکم در سه گروه درمان اریبس یفراوان
در مقایسه با قبل  Cو  B، Aهای هلیکوباکتر پیلوری در گروه کنیبود. میزان ریشه % 85برابر   Cو در گروه  % ۵8برابر  Bگروه در 
و  B، A هایمقایسه فراوانی نسبی  ریشه کنی هلیکوباکتر پیلوری در گروه) ولی در 50.0<Pدار نشان داد (از درمان اختلاف معنی
 ).50.0>Pدار مشاهده نشد (اختلاف آماری معنی C
 یی،ه داروسهای درمانی رژیم در یلوریپکوباکتریعفونت هل یکن شهیرنتایج حاصل از این تحقیق نشان داد میزان  نتیجه گیری:
ل حداقو از  یکسان بودهی با اختلالات گوارش نیقدس قزو  مارستانیدر کودکان  مراجعه کننده به ب ییچهار دارو و یدرمان متوال
 ند.عوارض جانبی برخوردار بود
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